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THE EFFECT OF ORAL ADMINISTERED GRADUAL DOSAGE PROPOXUR    ON HISTOLOGICAL
APPEARANCE OF BALB/C MICE KIDNEY
Andhika Guna Dharma 1) , Arif Rahman S 2)
ABSTRACT
Background : Propoxur is one of the kind of pesticide in carbamat group. It’s function for inseticide, fungicide,
herbicide,  nematocide  and  also  for  suicide  purpose.  The  major  excretion  of  Propoxur  in  intoxication  victims
generally via kidney, that may causes big change in kidney
Objective  :  To  Observe  differences  on  histological  appearance  Kidney  of  Balb/c  mice  after  administered  of
gradual dosage of  Propoxur
Method :  The  Experiment  used  The  Post  Only  Control  Group Design.  There  are  4  groups  with  10  sample  of
mice each groups so there are total of 40 Balb/c male mice, with age of 8-9 weeks and weight of 20-25 gram. K
is  the  control  group,  without  being  given  any  Propoxur.  P1  is  mice  being  given  Propoxur  orally  ½  x  37mg
KgBW. P2 is mice being given Propoxur orally   37mg/KgBW. P3 is  mice being given Propoxur orally  2  x  37
mg/KgBW.
Result  :  The  adminestered  of  Propoxur  altering  the  histological  appearance  of  Balb/c  mice’  kidney  which  is
albuminosa degeneration.  On statistical  test  of  kidney damage  there are significant  differences between each
groups with control and either between each groups one another
Conclusion : The Propoxur gradual dosage are significantly affects to the damage of Kidney 
Keywords : Propoxur, Kidney, histopatological appearance
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PENGARUH PEMBERIAN PROPOXUR DOSIS BERTINGKAT PER ORAL
TERHADAP  GAMBARAN HISTOPATOLOGI  GINJAL MENCIT BALB/C
Andhika Guna Dharma 1) , Arif Rahman S 2)
ABSTRAK
Latar belakang : Propoxur adalah salah satu jenis insektisida golongan karbamat. Propoxur sebagai insektisida,
fungisida,  herbisida dan nematosida,  serta sebagai bahan untuk percobaan bunuh diri.   Pada korban keracunan
Propoxur ekskresi utama umumnya lewat ginjal sehingga bisa menyebabkan perubahan yang besar pada ginjal.
Tujuan : Mengamati perbedaan gambaran histopatologi ginjal mencit Balb/c pada pemberian Propoxur dengan
dosis bertingkat.
Metode  :  Penelitian  eksperimental  dengan  rancangan  The  Post  Test  Only  Control  Group  Design.  Terdapat  4
kelompok  dengan  besar  sampel  10  ekor  mencit  Balb/c  jantan,  usia  8-9  minggu  dengan  berat  20-25  gram.  K
merupakan kelompok kontrol tanpa diberi Propoxur, P1 diberi Propoxur ½ x 37 mg /KgBB, P2 diberi Propoxur
37 mg/kgBB, P3 diberi Propoxur 2x37 mg. 
Hasil  :  Pemberian Propoxur dosis  bertingkat  secara per  oral  menimbulkan perubahan histologik ginjal  berupa
degenerasi  albuminosa.  Pada  uji  statistik  derajat  kerusakan  ginjal  didapatkan  perbedaan  yang  bermakna  pada
kelompok kontrol dan perlakuan, serta antara tiap-tiap kelompok.
Kesimpulan: Pemberian Propoxur dengan dosis bertingkat berpengaruh terhadap terjadinya kerusakan ginjal
Kata Kunci : Propoxur, gambaran Histopatologik ginjal
1)  Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro, Semarang
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PENDAHULUAN
Golongan  karbamat  adalah  salah  satu  jenis  pestisida  yang  banyak  digunakan  dalam  bidang  pertanian,
sebagai  insektisida,  fungisida,  herbisida,  dan  nematosida,  selain  itu  juga  banyak  digunakan  dalam  bidang
kesehatan sebagai pembasmi vektor penyakit .1
Propoxur  adalah  salah  satu  jenis  insektisida  golongan  karbamat  yang  banyak  digunakan  dan  mudah
diperoleh. Keadaan ini sering disalah gunakan untuk pembunuhan atau untuk bunuh diri.2
Pada  korban  keracunan  Propoxur  ekskresi  utama  umumnya  lewat  ginjal  sehingga  kemungkinan  besar
menyebabkan perubahan yang besar pada ginjal tersebut, perubahan pada fungsi ginjal menyebabkan half-lifenya
memanjang.  Pada  penderita  gangguan  ginjal  misalnya  uremia,  sensitivitas  jaringan  meningkat  terhadap  efek
samping racun Propoxur tersebut, sehingga seseorang yang keracunan propoxur dengan gangguan fungsi ginjal
kemampuan efek letalnya lebih cepat meskipun belum sampai pada dosis letal.3 Setiap ginjal memiliki kira-kira
satu  sampai  satu  setengah juta  nefron.  Bila  terjadi  kerusakan  pada  ginjal  tersebut,maka  akan  terjadi  gangguan
eksresi  ginjal  yang  menyebabkan  perubahan  fungsi  dan  perubahan  struktur  yang  meliputi  reaksi  inflamasi,
degenerasi, nekrosis dan fibrosis.4
Setiap  zat  kimia  apabila  diberikan  dengan  dosis  yang  cukup  besar  akan  menimbulkan  gejala-gejala
toksik. Gejala ini pertama-tama harus ditentukan pada hewan coba melalui penelitian toksisitas akut dan subakut
guna  memperoleh  kesan  pertama  tentang  kelainan  yang  dapat  ditimbulkan.  Penelitian  ini  bertujuan  untuk
Mengamati  perbedaan  gambaran  histopatologi  ginjal  mencit  Balb/c  pada  pemberian  Propoxur  dengan  dosis
bertingkat.  Hasil  penelitian  diharapkan  dapat  bermanfaat  sebagai  bahan  informasi  kepada  masyarakat  luas
tentang pengaruh Propoxur terhadap ginjal.
METODE PENELITIAN
Jenis  penelitian  ini  adalah  penelitian  eksperimental  laboratorik  dengan  rancangan  The  Post  Test  Only
Control  Group Design.  Penelitian  dilaksanakan  di  Laboratorium Patologi  Anatomi,  Laboratorium Parasitologi
dan Laboratorium Kimia Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro Semarang.
Populasi adalah mencit galur Balb/c jantan, umur 8-9 minggu, berat badan 20-25 gram, sehat, tidak ada
kelainan anatomis, yang diperoleh dari Pusat Antar Universitas (PAU) Universitas Gajah Mada, Yogyakarta.
Sampel penelitian diambil  secara acak ( random) dari  populasi.  Besar penelitian berdasarkan Guide for
the  Care  and  Use  of  Laboratory  Animals  in  Toxicology  Studies.  Ditentukan  jumlah  sampel  tiap  kelompok
perlakuan adalah sepuluh (n = 10 ).5 Ada empat kelompok percobaan dalam penelitian, sehingga jumlah mencit
yang menjadi sampel ada empat puluh ekor. 
Sebelum penelitian, 40 mencit yang sudah dibagi 4 kelompok yang masing-masing kelompok terdiri dari
10  ekor  mencit  yang  ditentukan  secara  acak,  diadaptasi  selama  1  minggu.  Masing-masing  kelompok  mencit
dikandangkan dan mendapatkan pakan standar dan minum yang sama ad libitum. Pada penelitian ini hewan coba
dibagi menjadi 4 kelompok dengan rincian sebagai berikut :
 1. Kontrol (K)                  : tidak diberi perlakuan
 2. Perlakuan 1  (P1)         : diberi propoxur ½ x 37 mg/KgBB
 3. Perlakuan 2  (P2)         : diberi propoxur  37 mg/KgBB
 4. Perlakuan 3  (P3)         : diberi propoxur 2 x 37 mg/KgBB6,7
Mencit  diperlakukan  seperti  diatas,  propoxur  diberikan  dengan  sonde.  Dua  minggu  setelah  perlakuan,
mencit  diterminasi  di  Laboratorium Parasitologi.  Lalu  dilakukan pengambilan  ginjal  mencit.  Kemudian  dibuat
preparat yang diproses dengan metode baku histologi, lalu dilakukan pemeriksaan mikroskopis.
Dari setiap mencit dibuat 2 preparat ginjal dan tiap preparat dibaca dalam 5 lapangan pandang yaitu pada
keempat  sudut  dan  bagian  tengah  preparat  dengan  pembesaran  100x  dan  400x.  Sasaran  yang  dibaca  adalah
gambaran struktur histologi ginjal mencit. 
Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini  berupa data  primer  hasil  perhitungan,  yang diperoleh  dari
ginjal mencit, dimana pengamatan dilakukan dengan melihat gambaran histopatologi yang tampak pada jaringan
ginjal,  pada  tiap-tiap  kelompok  perlakuan  dibandingkan  dengan  kontrol.  Data  pemeriksaan  ditulis  dalam
formulir untuk kemudian dianalisa. Pengukuran derajat kerusakan ginjal  dikuantitatifkan dengan menggunakan
scoring sebagai berikut :
Tingkat kerusakan Nilai
0%-25% 1
26%-50% 2
51%-75% 3
76%-100% 4
Data  yang  diperoleh  akan  diolah  dengan  program  komputer  SPSS  13.0  dan  dilihat  kurva  distribusi
datanya dengan uji Saphiro Wilk. kurva distribusi datanya normal, dilakukan uji beda ANOVA, lalu dilanjutkan
dengan  uji  statistik  Independent  t-test.8  Kurva  distribusi  datanya  tidak  normal,  dilakukan  uji  beda  dengan
menggunakan uji statistik non parametrik Kruskal Wallis, lalu dilanjutkan dengan menggunakan uji statistic non
parametric Mann Whitney.9
a. Jika P<0,05 ; maka ada perbedaan yang bermakna
b. Jika P>0,05 ; maka tidak ada perbedaan yang bermakna
HASIL 
Dari penelitian ini diperoleh data yaitu jumlah mencit pada masing-masing kelompok berdasarkan derajat
kerusakan tubulus proximalnya. Melalui analisa data SPSS 13,00 didapatkan hasil kerusakan berupa kerusakan
degenerasi albuminosa.
Grafik  1. Box Plot Derajat kerusakan ginjal 
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Dari  data  yang nampak pada  tabel  1  dan  grafik  1  terlihat  distribusi  data  yang  tidak  normal,  dimana   P=0,000
(P<0,05).  Oleh  karena  itu   analisis  data  dilanjutkan  dengan  uji  Non-Parametrik  Kruskall-Wallis.  Hasilnya
didapatkan nilai  P=0,000 (P<0,05),  artinya didapatkan perbedaan yang bermakna secara statistik pada tiap-tiap
kelompok, maka analisa data dilanjutkan kembali dengan uji Mann-Whitney.
Tabel 1. Nilai P pada uji Mann-Whitney antar kelompok.
 KELOMPOK K P1 P2
P1 0,000*
P2 0,000* 0,029*
P3 0,000* 0,000* 0,002*
PEMBAHASAN
Dari  hasil  penelitian  ini  didapatkan  bahwa  pemberian  Propoxur  secara  oral  pada  mencit  Balb/c
mengakibatkan timbulnya perubahan struktur Histopatologi ginjal berupa kerusakan  epitel tubulus proximal.
Hasil  analisa  menunjukan  bahwa  pemberian  Propoxur  dengan  dosis  bertingkat  per  oral  dapat
mengakibatkan  timbulnya  perbedaan  derajat  Histopatologi  ginjal  mencit  Balb/c,  dibuktikan  dengan  adanya
perbedaan  yang  bermakna  (P<0,05)  antara  kontrol  dan  semua  perlakuan.  Perbedaan  tersebut  berupa  semakin
banyaknya kerusakan epitel tubulus proximal pada kelompok perlakuan.
Setiap ginjal memiliki kira-kira satu sampai satu setengah juta nefron. Bila terjadi kerusakan pada ginjal
tersebut,maka akan terjadi gangguan eksresi ginjal yang menyebabkan perubahan fungsi dan perubahan struktur
yang meliputi  reaksi  inflamasi,  degenerasi,  nekrosis  dan  fibrosis.  Tubulus  proximal  yang rusak  akibat  iskemia
atau  nefrotoksik,  gagal  untuk  menyerap  jumlah  natrium  dan  air  yang  terfiltrasi.  Akibatnya  macula  densa
mendeteksi  adanya  kadar  natrium  di  tubulus  distal  dan  merangsang  peningkatan  produksi  renin  dari  sel-sel
junstaglomerolus.  Terjadi  aktivasi  angiotensin  II  yang  menyebabkan  vasokonstriksi  arteriol  afferen,
mengakibatkan penurunan aliran darah ginjal dan GFR.6,7  
Glomerolus merupakan jaringan kapiler,  semua obat yang tidak terikat  protein  plasma akan mengalami
filtrasi di sana. Di tubuli proksimal,  asam organik disekresi  aktif  melalui  sistem transport  untuk asam organik,
dan  basa  organik  disekresi  aktif  juga  melalui  sistem  transport  untuk  basa  organik.  Kedua  sistem  transport
tersebut  relatif  tidak  selektif  sehingga  terjadi  kompetisi  antar  asam  organik  dan  basa  organik  dalam  sistem
transportnya masing-masing. Di tubuli proksimal dan distal juga terjadi reabsorbsi pasif untuk bentuk non ion.6
Setiap obat atau racun yang masuk dalam tubuh akan mengalami absorbsi, distribusi, metabolisme, dan
ekskresi.  Dan  ginjal  merupakan  organ  ekskresi  utama.  Ekskresi  di  ginjal  dapat  berefek  samping  baik   karena
toksik,  obat  atau  konsentrasi  tinggi  zat  yang  potensial  dapat  merusak,  menyebabkan  nekrosis  tubuler  akut
(NTA), nefritis intertitial akibat obat dan membranous glomerulonefritis.7
Propoxur  adalah  pestisida  yang  mempunyai  efek  karena  kemampuannya  untuk  menghambat  kerja
asetilkolin esterase di saraf dan pseudokolin esterase atau beta esterase di plasma. Mekanisme penghambat kerja
pseudokolin  esterase  belum  diketahui  dengan  jelas.  Sedangkan  penghambatan  asetilkolin  esterase
mengakibatkan konsentrasi asetilkolin meningkat di sinaps.5,6
Nekrosis tubuler akut ditandai dengan destruksi epitel tubulus, terutama tubulus proximal. Sel epitel ini
peka terhadap anoksia dan mudah hancur karena keracunan aklibat kontak dengan bahan-bahan yang diekskresi
melalui ginjal. 
   
KESIMPULAN
Pemberian  Propoxur  dengan  dosis  bertingkat  menyebabkan  kerusakan  epitel  tubulus  ginjal  mencit
Balb/c.
SARAN
1. Perlu  dilakukan  perbandingan mengenai  pengaruh  Propoxur  dengan  dosis  bertingkat  dengan  dosis  dan
waktu yang berbeda pada penelitian terhadap ginjal terkait dengan fungsi ginjal itu sendiri.
2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang pemberian Propoxur selain lewat oral terhadap perubahan
histopatologi ginjal.
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LAMPIRAN 1a
GAMBARAN HISTOLOGIS GINJAL MENCIT BALB/c
GAMBAR 1. KONTROL
( Tampak Degenerasi Albuminosa skor 1)
GAMBAR 2. KELOMPOK  P1
( Tampak Degenerasi Albuminosa skor 2)
 
LAMPIRAN 1b
GAMBARAN HISTOLOGIS GINJAL MENCIT BALB/c
GAMBAR 3. KELOMPOK P2
( Tampak Degenerasi Albuminosa skor 3)
GAMBAR 3. KELOMPOK P3
( Tampak Degenerasi Albuminosa skor 4)
LAMPIRAN 2
Explore
Kelompok
Tests of Normality b,c
.381 10 .000 .640 10 .000
.433 10 .000 .594 10 .000Kelompok
Perlakuan 2
Perlakuan 3
Preparat ginjal
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kolmogorov-Smirnov
a
Shapiro-Wilk
Lilliefors Significance Correction
a. 
Preparat ginjal is constant when Kelompok = Kontrol. It has been omitted.
b. 
Preparat ginjal is constant when Kelompok = Perlakuan 1. It has been omitted.
c. 
NPar Tests
Kruskal-Wallis Test
Ranks
10 5.50
10 18.50
10 23.90
10 34.10
40
Kelompok
Kontrol
Perlakuan 1
Perlakuan 2
Perlakuan 3
Total
Preparat ginjal
N Mean Rank
Test Statistics a,b
34.606
3
.000
Chi-Square
df
Asymp. Sig.
Preparat
ginjal
Kruskal Wallis Test
a. 
Grouping Variable: Kelompok
b. 
NPar Tests
Mann-Whitney Test
Ranks
10 5.50 55.00
10 15.50 155.00
20
Kelompok
Kontrol
Perlakuan 1
Total
Preparat ginjal
N Mean Rank Sum of Ranks
Test Statistics b
.000
55.000
-4.359
.000
.000
a
Mann-Whitney U
Wilcoxon W
Z
Asymp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)]
Preparat
ginjal
Not corrected for ties.
a. 
Grouping Variable: Kelompok
b. 
NPar Tests
Mann-Whitney Test
Ranks
10 5.50 55.00
10 15.50 155.00
20
Kelompok
Kontrol
Perlakuan 2
Total
Preparat ginjal
N Mean Rank Sum of Ranks
Test Statistics b
.000
55.000
-4.119
.000
.000
a
Mann-Whitney U
Wilcoxon W
Z
Asymp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)]
Preparat
ginjal
Not corrected for ties.
a. 
Grouping Variable: Kelompok
b. 
NPar Tests
Mann-Whitney Test
Ranks
10 5.50 55.00
10 15.50 155.00
20
Kelompok
Kontrol
Perlakuan 3
Total
Preparat ginjal
N Mean Rank Sum of Ranks
Test Statistics b
.000
55.000
-4.147
.000
.000
a
Mann-Whitney U
Wilcoxon W
Z
Asymp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)]
Preparat
ginjal
Not corrected for ties.
a. 
Grouping Variable: Kelompok
b. 
NPar Tests
Mann-Whitney Test
Ranks
10 8.50 85.00
10 12.50 125.00
20
Kelompok
Perlakuan 1
Perlakuan 2
Total
Preparat ginjal
N Mean Rank Sum of Ranks
Test Statistics b
30.000
85.000
-2.179
.029
.143
a
Mann-Whitney U
Wilcoxon W
Z
Asymp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)]
Preparat
ginjal
Not corrected for ties.
a. 
Grouping Variable: Kelompok
b. 
NPar Tests
Mann-Whitney Test
Ranks
10 5.50 55.00
10 15.50 155.00
20
Kelompok
Perlakuan 1
Perlakuan 3
Total
Preparat ginjal
N Mean Rank Sum of Ranks
Test Statistics b
.000
55.000
-4.147
.000
.000
a
Mann-Whitney U
Wilcoxon W
Z
Asymp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)]
Preparat
ginjal
Not corrected for ties.
a. 
Grouping Variable: Kelompok
b. 
NPar Tests
Mann-Whitney Test
Ranks
10 6.90 69.00
10 14.10 141.00
20
Kelompok
Perlakuan 2
Perlakuan 3
Total
Preparat ginjal
N Mean Rank Sum of Ranks
Test Statistics b
14.000
69.000
-3.033
.002
.005
a
Mann-Whitney U
Wilcoxon W
Z
Asymp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)]
Preparat
ginjal
Not corrected for ties.
a. 
Grouping Variable: Kelompok
b. 
